Zafacznik nr 5 do Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert
PK 10/D0Z/2022

PROJEKT UMOWY

zawartaw dniu ..o w Sosnowcu pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu, Plac Medykéw 1,
41-200 Sosnowiec, NIP 644-28-76-726, REGON 000296495, KRS 0000003544, Ksiega Rej.
Nr 000000014060, reprezentowanym przez Krzysztofa Bestwing — Dyrektora, zwanym dalej
Udzielajagcym Zaméwienie

ey ZWANYM dale] Przyjmujacym Zaméwienie
Strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zaméwienie swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan Rezonansu Magnetycznego dla pacjentéw leczonych w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu zgodnie z
przeprowadzonym postepowaniem konkursowym nr 10/DOZ/2022 oraz zgodnie
z Zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy bedacym kserokopig Formularza Oferty.

2. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie realizowat Swiadczenia poprzez wtasny personel lekarski przy
wykorzystaniu  wlasnego sprzetu medycznego, materiatbw i wyrobow medycznych
w pomieszczeniach Udzielajacego Zaméwienie, ktére zostang mu oddane w najem na podstawie
odrebnej umowy (Personel tj. technicy elektroradiologi, pielegniarki oraz rejestratorki zostang
zapewnieni przez Udzielajgcego Zamowienia).

3. Przyjmujagcy Zaméwienie bedzie realizowat Swiadczenia na rzecz pacjentow Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu w tym réwniez pacjentéw leczonych
w ramach onkologicznych $wiadczen kompleksowych oraz zakwalifikowanych do leczenia
w ramach pakietu onkologicznego.

4. Czas oczekiwania na badanie dla:

a. hospitalizowanego pacjenta nie bedzie przekraczat 12 godzin, od otrzymania
Zlecenia, a czas oczekiwania na opis nie bedzie przekraczat 12 godzin od chwili
wykonania badania,

b. pacjentow SOR nie bedzie przekraczat 1 godziny od otrzymania zlecenia, opis bedzie
wydawany niezwiocznie po wykonaniu badania,

c. pacjentow pakietu onkologicznego do 48 godzin od otrzymania zlecenia, a czas
oczekiwania na opis nie bedzie przekraczat 24 godzin,

d. pacjentow w ramach kompleksowego leczenia nowotworow do 48 godzin od
otrzymania zlecenia, a czas oczekiwania na opis nie bedzie przekraczat 24 godzin.

e. pacjentdéw ambulatoryjnych bedzie ustalony wedtug kolejnosci zgtoszenia zgodnie
z listg oczekujgcych.

5. Przyjmujgcy Zamowienie realizowa¢ bedzie badania na podstawie zlecenia wydanego przez
Udzielajacego Zamowienie na podstawie Rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

6. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Udzielajgcego Zamowienia jest
.............................................................. , hatomiast ze strony Przyjmujgcego Zamoéwienie

§2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujgcy Zaméwienie najpdézniej w dniu poprzedzajgcym rozpoczecie udzielania swiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy powinien zawrze¢ umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych w tym utraty materiatu
do badan i przedtozy¢ jg Udzielajacemu Zamoéwienie najpdézniej w dniu rozpoczecia udzielania
Swiadczen. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest takze zapewnic¢ ciaggtos¢ posiadanego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w calym okresie obowigzywania niniejszej umowy
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oraz przedktada¢ dowody jej zawarcia Udzielajgcemu Zamowienie nie pdzniej niz w ciggu 3 dni

roboczych od jej uzyskania. Polisa stanowi Zafgcznik nr 2 do niniejszej umowy i dostarczona jest

do Udzielajacego Zamowienie najpdzniej w dniu podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie dostosowaé do wymagan Narodowego Funduszu

Zdrowia w zakresie przedmiotu umowy i organizacji pracy u Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie zapewni ciggtos¢ wykonywania umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a) prowadzenia dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz standardem
obowigzujgcym u Udzielajgcego Zamdwienie,

b) przekazywania na Zzgdanie Udzielajgcego Zamowienia informacji dotyczgcej realizacji
przyjetego zamoéwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania ustugi z nalezytg staranno$cia,

wykorzystujgc wiedze i umiejetno$ci medyczne oraz postep w tym zakresie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do ustosunkowania sie do zgtoszonej reklamacji

w ciggu 2 dni roboczych od daty ztozenia jej pisemnie. W przypadku braku odpowiedzi po tym

terminie ze strony Przyjmujgcego Zamowienie Udzielajagcy Zamoéwienie uzna, ze zostata

rozpatrzona na jego korzys$c.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do pokrycia roszczehn pacjentdw w zakresie

wyrzadzonej szkody w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a. przestrzegania wewnetrznych uregulowan Przyjmujgcego Zamowienie w zakresie
wdrozonego systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji,

b. przestrzegania przepiséw w zakresie danych osobowych,

c. dbania o bezpieczenstwo powierzonych Przyjmujagcemu Zamoéwienie do przetwarzania,
archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
wewnetrznymi Udzielajgcego Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informac;ji,

w ktorych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania niniejszej umowy, a ktorych ujawnienie

mogtoby narazi¢ Udzielajgcego Zamowienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie

rozwigzania lub wygasniecia umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zwréci¢ wszelkie
posiadane przez siebie dokumenty i materialy, zwigzane z dziatalnoscia Udzielajgcego

Zamowienie.

Przyjmujagcy Zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan Norm ISO

obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamoéwienie i standardow akredytacyjnych, udostepnianych na

zadanie Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do dbania o bezpieczenstwo informacji w zakresie

zgodnym z wykonywanym przedmiotem umowy.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych

danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy do celéw innych niz

bezposrednio stuzgce realizacji niniejszej umowy, stanowi razgce naruszenie przez

Przyjmujacego Zamowienie obowigzkéw umownych i uprawnia do niezwtocznego rozwigzania

umowy z winy Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do zarejestrowania umowy podwykonawstwa na rzecz

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu w portalu

potencjatu — zgodnie z wytycznymi NFZ.

§3
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte i staranne udzielanie $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu
ZamoOwienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentaciji.
Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte w tym nieterminowe wykonanie
obowigzkéw zwigzanych z przedmiotem umowy.

§4
KONTROLA
Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego Zamowienia, a w szczegolnosci, co do sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych
i ich jakosci, prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.
Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze podda sie kontroli przeprowadzanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach



opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz.1398 z p6zn. zm.),
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Oddziatem NFZ.

§5
CESJA PRAW | OBOWIAZKOW
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2020 r.poz.295 z p6zn. zm.), ze czynnos$¢ prawna majgca na
celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy. Czynno$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktdrej mowa
powyzej, jest niewazna.

§6
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie jest objety zakazem o ktérym mowa w art. 132 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz.1398 z pozn. zm.).

2. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Udzielajgcego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze spetnia standardy okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

4. Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze aby udziela¢ swiadczen medycznych okreslonych w § 1
niniejszej umowy, posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami
prawa i niezbednymi wymogami w tym zakresie.

5. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sgdu powszechnego, ani
zawodowych sadoéw lekarskich, ktory uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy,
a w chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu jakiekolwiek postepowanie.

6. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

7. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

8. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze wyznaczeni przez niego specjalisci zgodne z niniejszg
umowg bedg posiada¢ kwalifikacje zgodne obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,
przestrzega¢ kodeksu etyki zawodowej, postepowaé zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

§7
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Strony wzajemnie oswiadczajg, ze dane osobowe udostgpnione drugiej Stronie zgodnie
z Umowg lub w zwigzku z jej realizacjg, przetwarzane sg przez kazdg ze Stron na potrzeby
wykonywania niniejszej Umowy, przez okres jej trwania, z uwzglednieniem ustawowych terminow
przechowywania dokumentacji — w trybie i na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119), zwanego dalej ,RODO".

2. Administratorem danych osobowych wskazanych:

a. w komparac;ji niniejszej Umowy wobec 0séb uprawnionych do reprezentacji Strony,
b. do kontaktu oraz prawidtowej realizacji umowy,

c. do wystepowania w imieniu Strony i sktadajgcych oswiadczenia w zwigzku z realizacjg
Umowy,

bedzie z chwilg ich udostepnienia réwniez druga Strona.

3. Strony zobowigzujg sie poinformowac, w imieniu drugiej Strony, osoby trzecie, ktérych dane
wskazujg w Umowie lub dla jej realizacji, w tym udostepniajg do kontaktéw, o przekazaniu drugiej
Stronie danych osobowych tych oséb, celu i zakresie przetwarzania danych przez drugg Strone,
prawie dostepu do tresci danych osobowych oraz ich sprostowania, mozliwosci wniesienia
zgdania zaprzestania przetwarzania danych osobowych lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych
osobowych oraz wszelkie inne wymagane, zgodnie z art. 13 oraz 14 RODO informacje, jakie
administrator danych (odpowiednio Przyjmujgcy Zamowienie) powinien przekazac¢ osobie, ktorej
dane dotycza.



-—

Kazda ze Stron zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym RODO, ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018 r. oraz postanowieniami niniejszej Umowy.

Przyjmujgcy Zamoéwienie uzyskuje dane osobowe bezposrednio od oséb podlegajgcych
badaniom, ktére zgtaszajg sie¢ do niego bezposrednio, w oparciu o skierowanie wydane przez
Udzielajacego Zamowienia albo uzyskuje je od Udzielajagcego Zamowienia, ktory udostepnia te
dane osobowe w zakresie i celu zwigzanym z realizacjg Umowy na podstawie i w zwigzku z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg,
przetwarza dane osobowe w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, dokonywania rozliczen z
tego tytutu oraz prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej z pdzn. zm. oraz
ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 r.. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Strony zobowigzujg sie wykonywac¢ zobowigzania wynikajgce z Umowy z najwyzszg starannoscig
zawodowg w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego intereséw Stron w
zakresie przetwarzania danych osobowych.

W przypadku przekazywania dokumentéw zawierajgcych dane osobowe osob kierowanych przez
Udzielajgcego Zamowienia w celu skorzystania odpowiednio z ustug, o ktérych mowa w § 1.
ust.1, odbywa si¢ pomigdzy Stronami w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo przekazywanych
informacji, w tym ich nalezytg ochrong i zabezpieczenie przed osobami nieupowaznionymi.

W przypadku przekazywania danych w formie elektronicznej Udzielajgcy Zamowienia wysyta je w
formie pliku zabezpieczonego hastem o co najmniej 8-znakowej skfadni, zawierajgcego co
najmniej jedng wielkg litere, co najmniej jedng cyfre i co najmniej jeden znak specjalny. Hasto do
pliku jest przestane w odrebnej wiadomosci, przy czym wiadomosé z hastem jest pozbawiona
jakiejkolwiek historii, a zaréwno tytut wiadomosci jak i jej treS¢ nie zawiera stow ,hasto",
.password" lub innego, sugerujgcego tres¢ wiadomosci.”

§8

WYNAGRODZENIE
Za udzielone w ramach niniejszej umowy $wiadczenia zdrowotne, Udzielajgcy Zamoéwienie
zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie wynagrodzenie w kwocie ................... zt
(STOWNIE:. ... ). Szacowana warto$€ Umowy ..............c.eevuene. zt
(Stownie:. ..o, ).
Wynagrodzenie wyptacone bedzie miesiecznie, przelewem na konto Przyjmujgcego Zaméwienie
3 w terminie do 30 dni, liczgc od dnia otrzymania przez
Udzielajacego Zamowienia prawidtowo wystawionej faktury.
Podstawag do zaptaty faktury bedzie zatagczone do faktury zestawienie w formie papierowej oraz
przestane w formie elektronicznej na adres mailowy kancelaria@wss5.pl udzielonych Swiadczen
zdrowotnych obejmujgce rodzaj, komorke medyczng z ktérej zostato zlecone badanie oraz liczbe
wykonanych badan.
Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza mozliwo$¢ sktadania faktur przez Przyjmujgcego Zamowienie
poprzez Platforme Elektronicznego Fakturowania (PEF) Ilub na adres poczty e-mail:
kancelaria@wss5.pl.

§9
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.10.2022 r. do 31.03.2023 r.
Umowa moze zostac¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za miesiecznym okresem wypowiedzenia.
Umowa niniejsza moze zostaC rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
Zamowienie nie udokumentowat najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej umowy faktu zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz w sytuacjach opisanych w §10 ust. 1.

§10
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE

Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno pobierac jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentow
lub ich bliskich z tytulu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod
rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujgcemu Zaméwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczen nie
wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uzna¢ za dziatania na szkode Udzielajgcego
Zamowienie, w szczegolnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badahn na koszt
Udzielajacego Zamowienie osobom niebedgcym pacjentami Udzielajgcego Zamowienie.



§11
KARY UMOWNE

1. Udzielajgcy Zamodwienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamowienie kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie jego obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy poprzez:

a) udzielanie swiadczen w sposob i na warunkach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym
W umowie,

b) nieudzielanie Swiadczen w czasie ustalonym w umowie,

c) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamoéwienie oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia,

d) nieprawidtowe prowadzenie dokumentaciji,

e) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajgcego Zamowienie obowigzujgcych przepisow,

w wysokosci 1000,00 zt brutto za kazdorazowe stwierdzenie naruszenia lub nieprawidtowosci.

2. Za brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktorej dostarczenie Udzielajacy
Zamowienia wymaga najpozniej w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcy Zamowienie
moze natozy¢ kare w wysokosci 1000,00 zt brutto.

3. Za kazdorazowe opOznienie w dostarczeniu wyniku badania Udzielajgcy Zamowienie ma prawo
natozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kare w wysokosci 500,00 zt brutto.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

2. Integralng czes¢ umowy stanowig zatgczniki:

a) Zalacznik nr 1 — kopia Formularza Oferty
b) Zatgcznik nr 2 - polisa

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633.), Kodeksu Cywilnego (Dz.U.z 2022
r. poz. 1360 ) oraz inne obowigzujgce przepisy prawa.

4. Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane polubownie w drodze
negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sgdem wiasciwym do ich rozstrzygniecia bedzie sad
wiasciwy dla obszaru Sgdu Rejonowego Katowice — Wschod w Katowicach.

5. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonania drobnych zmian umowy w celu
doprecyzowania jej szczegotow w zalezno$ci od jej przedmiotu.



